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Abstract 

Introduction: This study presents the elements and methodology of the reinforcement learning 

model according to the agent-based conceptual model of hospital accreditation in Iran. The 

elements and methodology of the mentioned model will create a favorable study base for creating a 

smart and multi-agent hospital accreditation system and environment simulation trends to provide 

efficient guidelines to relevant agents and policymakers. This study aims to address the main 

research questions concerning the uncertainties related to the reinforcement learning elements and 

the methodology selection in a multi-agent socio-technical system. 
 

Methods: To collect the necessary information to understand the elements and identify hospital 

accreditation processes, agents, the environment, and their interactions, systematic reviews of 

sources, scientific document reviews, and semi-structured interviews with experts were conducted. 

Interviewees were selected from university faculty members, hospital managers, and quality 

improvement officers through a targeted non-random snowball sampling method. The interviews 

were summarized using grounded-theory-based methods and a sequential and systematic approach. 

The characteristics of the machine learning process were collected using a systematic review 

method from the "Iran Hospital Accreditation Guide 2022". The process of selecting the features 

was done by correctly choosing the output features of the model, which are the actions of the agent. 

The list of agent actions was extracted as a general non-binary tree based on the classification of the 

tree structure from the conceptual content of the document. 
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Findings: The extracted reinforcement learning model seeks to find the optimal chains of 

operational actions under conditions where quantitative data of the hospital are available. The most 

important elements of the model are: 

1. Set of States: Hospital accreditation factors such as input variables, output variables, indicators, 

parameters, and fixed numbers related to the metrics of each conceptual agent in the "Iran Hospital 

Accreditation Guide 2022". 

2. Set of Actions: Actions of intelligent agents in each reinforcement learning episode, paths from 

the hierarchically clustered binary tree, which are operational actions that can be performed in the 

hospital per set of state features. 

3. Reward Function: "Obtaining the highest possible score in the hospital ranking system by 

performing the least number of necessary actions." 

4. Policy Function: Based on the learning process of each agent, it relies on a DQN deep neural 

network and a gradient reduction algorithm. 

5. Operational Agents: The operational goal of each conceptual agent is "maximizing the 

accreditation points of the metrics of the relevant field by recommending the least measures." 

6. General Cycle of the Model: In this structure, each intelligent agent, a subset of the nine 

conceptual agents, has a multi-layered neural network. The characteristics of related states are 

entered into this neural network, and in the output, based on the special policy function definition of 

that agent, a map of optimal actions is created according to the agent's current conditions and states. 

7. Neural Network Model: The neural network of the intelligent agent is derived from the 

conceptual agent "management and leadership," specifying the input, hidden, and output layers of 

the network. 
 

Conclusion: Summarizing the background of related research showed that the approach to 

designing hospital accreditation models could be divided into two groups: "conceptual models 

without using intelligent agents" and "conceptual models using intelligence and operating systems". 

The investigations showed that these studies had the expected results and that the efficiency and 

effectiveness of the models and processes proposed by them had the necessary validity. 
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 تقويتي اعتباربخشي بیمارستان  يادگیری شناسيروشه عناصر و ئارا

 بنیان  بر اساس مدل مفهومي عامل 

 
 *جواد کشوری کامران

 ** محمدعلي کرامتي
 *** عباس طلوعي اشلقي

 ***** یموسو ینام عبدالله یدس
 

 چکیده  

بنیان اعتباربخشي بیمارستاني در مدل يادگیری تقويتي منطبق بر مدل مفهومي عامل  شناسيروشعناصر و    ارائههدف از انجام اين مطالعه،    مقدمه:

هوشامند و چنادعاملي اعتباربخشاي بیمارساتاني و ، زيربنای مطالعاتي مطلوبي برای ايجااد سیتاتم  يادشدهمدل    شناسيروش. عناصر و  استايران  
گذاران مربوطه ايجاد خواهد کرد. اين مطالعه در نظر دارد تاا ورانه به کارگزاران و سیاسترهنمودهای بهره  ارائهسازی محیط در جهت  روندهای شبیه

يادگیری تقويتي در  شناسيروشهای اصلي پژوهش که در آن ابهامات مربوط به عناصر يادگیری تقويتي و چگونگي انتخاب پاسخ مناسبي به پرسش
 .کند ارائهفني وجود دارد، ا  های اجتماعييک سیتتم چندعاملي از نوع سیتتم

هاا، محایط و تعامال باین برای شناخت عناصر و شناسايي فرايندهای اعتباربخشي بیمارستاني، عامل  یازموردن  هایدادهگردآوری    منظوربه  :هاروش

. شدصورت حضوری بهره گرفته يافته، از طريق خبرگان، بهساختهای نیمه، از روش مرور سیتتماتیک منابع، بررسي متتندات علمي و مصاحبههاآن
ها با استفاده بندی مصاحبهها انتخاب شدند. جمعبیمارستان یفیتبهبود کن ، مديران بیمارستان و متئولاعلميهیئتاعضای  میانشوندگان از مصاحبه
ز روش های فرايند يادگیری ماشین با اساتفاده اآوری ويژگيمنابع جمع. گرفتبنیاد، رويکرد ترتیبي و سیتتماتیک، صورت های مبتني بر دادهاز روش

هاای از طرياق انتخااب صاحیز از ويژگاي  يادشادههای  . روند انتخاب ويژگي« بوده است1401  اعتباربخشيراهنمای  مرور سیتتماتیک از متتند »
بنادی سااختار درختاي از محتاوای مفهاومي های عامل بر اساس طبقهکنش  فهرست.  صورت گرفتهای عامل است،  خروجي مدل که همان کنش

 .شددودويي استخراج يک درخت عمومي غیر صورتبهالذکر متتند فوق
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هاای کماي موجاود اسات، های عملیاتي در شرايطي کاه دادههای بهینه از کنشدرصدد يافتن زنجیره  شدهاستخراجمدل يادگیری تقويتي    ها:يافته

 از: اندعبارت يادشدهترين عناصر مدل خواهد بود. مهم
ها، پارامترها، اعداد ثابت مربوط باه اعتباربخشي بیمارستاني مانند متغیرهای ورودی، متغیرهای خروجي، شاخص  عواملمجموعه حالات: مجموعه  .  1

 ؛«1401 اعتباربخشيهای هر عامل مفهومي در متتند »راهنمای سنجه

شاده مراتبايبنادی سلتالههوشمند؛ در هر اپیزود يادگیری تقويتي، متیرهايي از درخات دودوياي خوشاه هایعاملهای ها: کنشمجموعه کنش.  2
 هتتند؛های حالت ازای مجموعه ويژگيانجام در بیمارستان و بهاقدامات عملیاتي قابل

  ؛استبندی بیمارستاني با انجام کمترين تعداد کنش و اقدام لازم« تابع پاداش: »کتب بالاترين امتیاز ممکن در نظام رتبه. 3

 ؛استو الگوريتم کاهش گراديان  DQNتابع سیاست: بر اساس فرايند يادگیری هر عامل، مبتني بر يک شبکه عصبي عمیق . 4

های حوزه مربوط به خود باا توصایه کردن امتیازات اعتباربخشي سنجهحداکثرمفهومي؛ »  هایعاملعملیاتي: هدف عملیاتي هر يک از    هایعامل.  5
 کمترين اقدامات« است. 

گانه، در محدوده خود دارای يک شبکه عصابي نهمفهومي    هایعاملهوشمند، زيرمجموعه    هایعاملچرخه کلي مدل: در اين ساختار هر کدام از  .  6
و در خروجي، بر اساس تعريف تابع سیاست ويژه آن عامل، نگاشتي از   شودميهای حالات مرتبط، به اين شبکه عصبي وارد  که ويژگي  است  يهچندلا
 ؛های بهینه بر حتب شرايط و حالات فعلي عامل ايجاد خواهد شدکنش

هاای ورودی، کاه در آن مشخصاات لاياهاسات مدل شبکه عصبي: شبکه عصبي عامل هوشمند برگرفته از عامل مفهومي »مديريت و رهبری« .  7
 مخفي و خروجي شبکه آمده است.

های تواند به دو گروه »مدلهای اعتباربخشي بیمارستاني ميهای مرتبط، نشان داد که رويکرد طراحي مدلبندی پیشینه پژوهشجمع  :گیرینتیجه

. شاودبنیاان« تقتایم های عاملگیری از مفاهیم هوشمندسازی و سیتتمهای مفهومي با بهرهگیری از عوامل هوشمند« و »مدلمفهومي بدون بهره
، اعتباار لازم را هااآنتوساط  یشنهادشدهپها و فرايندهای انتظار بوده و کارايي و اثربخشي مدلدارای نتايج مورد  ها نشان داد که اين مطالعاتبررسي
 نشده است. یختهدرآم هاآنبنیان در های عاملبا مدل لزوماًهای يادگیری تقويتي ها، اين است که الگوريتماز نقاط ضعف اين پژوهش. اندداشته

 

 هوشمند؛ مدل شبکه عصبي؛ اعتباربخشي بیمارستاني. هایعامل کاهش گراديان؛  يادگیری تقويتي؛ها: کلیدواژه
 
 يتيتقو  یریادگي  شناسيروشارائه عناصر و  (.  1403)  عبدالله  یدس  ،موسوی  نیام  ؛عباس،  ياشلق  يطلوع  ؛يمحمدعل،  يکرامت  ؛جواد،  کامران  یکشورتناددهي:  اس

 .264-85(، 1)14 مديريت صنعتي، اندازچشم . انبنیعامل يبر اساس مدل مفهوم مارستانیب ياعتباربخش
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 مقدمه . 1

سازمانبیمارستان چندهای  ها،  و  بروکراتیک  پیچیده،  بخش  اجتماعي  که  هتتند  خود    زيادیتخصصي  به  را  سلامت  نظام  بودجه  از 
مي بیمارستاناختصاص  خدمات  ماهیت  و  مشتريان  نوع  ميدهند.  ايجاب  سیتتمها  يک  که  برنامه  کند  برای  و هدفمند  بهبود  ريزی، 

بوم اعتباربخشي بیمارستان، مثلثي با اضلاع »استاندارد، روش اعتباربخشي و ارزيابان ايجاد شود. زيتت  شدهارائهارزشیابي کیفیت خدمات  
طور هماهنگ، اصلاحات متناسب در ساير اضلاع ، بايد بهشوداعتباربخشي« است. هر تغییری که در يک ضلع مثلث اعتباربخشي ايجاد  

گیردنیز   زيتت  صورت  باشد  تا  داشته  را  لازم  اثربخشي  و  سودمندی  اعتباربخشي،  با [22]بوم  ايران  در  بیمارستاني  اعتباربخشي   .
نبودن و ها، کاملشفافیت و ابهام در سنجهعدم  ؛هااز: تعداد زياد استانداردها و سنجه  اندعبارت  هاآن ترين  که مهم  استهايي مواجه  چالش

نتايج  .[25]نگری  آن تمرکز زياد بر رويکرد بخشي  به دنبالتفکر سیتتمي و    نبود  ؛زياد بر ساختار و متتندات  تأکیدنقص در استانداردها و  
است که   آن  از  حاکي  مرتبط،  مطالعات  نتايج  نوع کیفي و خلاصه  از  و عدم  یجهدرنتمرور سیتتماتیک  تفکر سیتتمي   کارگیری بهنبود 

الذکر، بروز و ظهور بیشتری های فوقبنیان«، چالشهای عامل»اجتماعي، فني« مانند »استفاده از سیتتم  متائلرويکردهای نوين حل  
غیرواقعي  يتدرنهاو    کندميپیدا   و  اعتباربخشي  استانداردهای  اثربخش  و  بهینه  اجرای  در  ناکامي  رتبهموجب  اعتبار شدن  و  بندی 

 . [9] شودميبیمارستان يافته به تخصیص
اين        انجام  از  و    ارائه،  پژوهشهدف  عامل   شناسيروش عناصر  مفهومي  مدل  بر  منطبق  تقويتي  يادگیری  اعتباربخشي مدل  بنیان 

ايران   در  و  استبیمارستاني  عناصر  برای  يادشدهمدل    شناسيروش .  مطلوبي  مطالعاتي  زيربنای  چندعاملي ،  و  هوشمند  سیتتم  ايجاد 
گذاران مربوطه ايجاد  ورانه به کارگزاران و سیاسترهنمودهای بهره  ارائهسازی محیط در جهت  اعتباربخشي بیمارستاني و روندهای شبیه

های اصلي پژوهش که در آن ابهامات مربوط به عناصر يادگیری  به پرسش  همچنین اين مطالعه در نظر دارد تا پاسخ مناسبي ؛خواهد کرد
  ارائهفني وجود دارد،    -های اجتماعييادگیری تقويتي در يک سیتتم چندعاملي از نوع سیتتم  شناسيروش تقويتي و چگونگي انتخاب  

توان منطبق بر مدل مدل يادگیری تقويتي را مي  شناسيروش آيا عناصر و  از: »  است  عبارت. در همین راستا پرسش اصلي پژوهش  کند
عامل تدوين  مفهومي  و  طراحي  بیمارستاني،  اعتباربخشي  بهینه  کهطوریبه  کرد؛بنیان  بهرهبه  زيتتشدن  در  اعتباربخشي  وری  بوم 

مدل بهینه    ارائه   مرتبط باهايي  تعداد مطالعات و پژوهش  هرچند  پاسخ به آن دارند.  ارائه گران سعي در  « که پژوهش؟ شودمنجر  بیمارستاني  
-های يادگیری تقويتي و عاملمطالعاتي در اين حوزه که ترکیب روش   اما  بوم اعتباربخشي بیمارستاني، کم نیتتند،و اثربخش در زيتت

سیتتم   هایعامل سازی محیط و  های آتي که فرايندهای شبیه توان از نتايج اين مطالعه در پژوهشبنابراين مي  ؛بنیان باشند، وجود ندارد
 ، استفاده کرد.کنندبررسي مياعتباربخشي بیمارستاني را 

 
 پژوهش و پیشینه  . مباني نظری2

اعتباربخشي بیمارستاني، فرايند ارزشیابي سیتتماتیک و تعیین اعتبار بیمارستان توسط يک سازمان خارجي با   اعتباربخشي بیمارستاني.
اخیر، اعتباربخشي باعث ارتقای کیفیت، ايمني، اثربخشي  هایسالاستفاده از استانداردهای مطلوب ساختاری، فرآيندی و پیامدی است. در 

 . [4]ها شده است و کارايي خدمات بیمارستان 

                      

        

      

 
 [ 23]. عناصر اصلي سیتتم اعتباربخشي بیمارستاني 1شکل 

 
مي1  شکل نشان  را  بیمارستاني  اعتباربخشي  سیتتم  اصلي  عناصر  اعتباربخشي،  سیتتم  اضلاع    دهد.  شامل  مثلث  يک  بیمارستاني 

ارزيابان اعتباربخشي« است  . اگر استاين مثلث   کننده اضلاعگر و کنترلالبته عنصر حاکمیت، تنظیم  ؛»استاندارد، روش اعتباربخشي و 
جو وارتباط بین اعتباربخشي و نتايج کلیدی عملکردی بیمارستان باشد، بايد نقايص را در اضلاع مثلث جتتنبود    نمايانگرها  نتايج ارزيابي

اند، يا روش درستي برای ارزيابي استفاده نشده است و يا اينکه ارزيابان کار ارزيابي يا استانداردها کامل و جامع تدوين نشده يعبارتبه. کرد
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که تعداد استانداردها بتیار زياد بوده و تمرکز بر متتندات و ساختارها است، توجه مديران و   مثال، وقتي  برای اند.  را درست انجام نداده
و در زمینه ارتقای فرايندهای کاری و  استصورت ظاهری تهیه متتندات و ايجاد ساختارهای لازم حتي به به سمت هاکارکنان بیمارستان

ارزيابان در بررسي   یقهسلاختلاف  پپیامدهای مناسبي حاصل نخواهد شد.    درنتیجه  ؛شوداصلاح نقايص، کارهای کمتری انجام داده مي
های ارزيابان، چالشي بزرگ تفاوت ديدگاه   يتدرنهاو    استاستانداردهای ساختاری نتبت به استانداردهای پیامدی و فرايندی بتیار زياد  

 . [24 ،23] کردها ايجاد خواهد برای بیمارستان

 

نیتت؛ بلکه با    هاآنبه شناخت کاملي از رفتار سیتتم و متغیرها و روابط بین    ینیاز بنیانسازی عاملدر مدل   بنیان.سازی عاملمدل
وجود دارد. در اين    يموردبررس، امکان شناخت سیتتم در سطحي از جزئیات  هاآنموجود در سیتتم و قواعد رفتاری    هایعامل تمرکز بر  
را در يک محیط قرار داد تا    هاآن توان  همچنین مي  ؛تا در تعامل با هم باشند  کردها را به هم متصل  توان در صورت لزوم، عاملروش مي
 .[3، 17]ها خواهد بود . در اين شرايط، رفتار کلي سیتتم برآيند رفتار همه عاملشودو بررسي  مشاهدهقابلرفتارشان 

 

ماشین، مجموعه در روش  .يتيتقو   يادگیری يادگیری  نظارتي  دادههای  از  الگوريتم وارد  ای  به  الگوريتم    شودميهای هدف   عنوانبهو 
های راهنما و برچتب وجود ندارد و خود مدل های غیرنظارتي، نیازی به دادهبرد. در روش بهره مي  متئلهها در حل  راهنما از اين پاسخ

يافتن شباهت  تنهاييبه با  ناظر خارجي  بدون حضور يک  بین ورودیو  به حل  های  پنهان  الگوهای  اما در   ؛پردازدمي  متئله ها و کشف 
نیمه داده  رويکردهای  مجموعه  به  نیازی  تقويتي،  يادگیری  روش  جمله  از  با    نتتنظارتي  تا  است  تعامل  در  خود  محیط  با  عامل  و 

اهداف حل    وخطاآزمون در جهت  را  کنش  بهترين  محیط،  از  پاداش  دريافت  دهد    متئلهو  های ، شاخص1. جدول  [26  ،15  ،6]انجام 
 دهد. مي نشانای رويکردهای مذکور را مقايته

 
 ای رويکردهای يادگیری ماشین های مقايته. شاخص1جدول 

 يادگیری تقويتي  يادگیری بدون نظارت  يادگیری با نظارت معیار 

راهنما  هایدادهيادگیری از طريق  تعريف  راهنما  هایداده يادگیری بدون   تعامل با محیط 

دار  برچتب هایداده نوع داده  بدون برچتب هایداده  ها دادهبدون تعريفي از    

متئله نوع  و رگرسیون  بینيپیش، بندیدسته  بندیخوشهقوانین انجمني،    حول محور پاداش 

 بدون ناظر  بدون ناظر  ناظر افزوده  ناظر

معین هایخروجيورودی به  هایدادهنگاشت  هدف  در محیط  هاکنشاز   آموختن يک سری کشف الگو    

 
. در یتتنغیرنظارتي    کاملاًو    استمتکي  آن با پاداش    یریگو اندازه  شدهانجامبر توانايي نظارت بر واکنش اقدامات    يادگیری تقويتي     

را با آزمايش و خطا و از طريق    متئلهکه    کندمي پردازد. عامل سعي  يادگیری مي يادگیری تقويتي، يک عامل از طريق تعامل با محیط به  
تواند ضمن دريافت بازخورد فوری از محیط، حالات محیط را با تعامل با محیطي که پويايي آن برای او ناشناخته است، حل کند. عامل مي

حوزهکنش از  يکي  تقويتي  يادگیری  اگرچه  دهد.  تغییر  خود  روشهای  با  مختلف  جهات  از  اما  است،  ماشین  يادگیری  اصلي های  های 
نیتت. در يادگیری تقويتي عامل از تجربه وابتته  ها  اينکه، يادگیری تقويتي، به فراگیری داده  نختتيادگیری ماشین تفاوت اساسي دارد؛  

  وتحلیل تجزيهجای  که، يادگیری تقويتي بهم اينگیرد و به ناظر وابتته نیتت. دوخود که در طول تعامل با محیط ايجاد شده است، ياد مي
، مدل مفهومي کلي از يادگیری تقويتي و تعاملات عامل و محیط را نشان  2. شکل  [27]، تمرکز دارد  1ها، بر يافتن يک سیاست بهینه داده
 دهد. مي
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 [ 27]. مدل کلي يادگیری تقويتي 2شکل 

 

 دهد. شده، را نشان ميانجاممرتبط  هایترين پژوهش، گزارشي از پیشینه مهم2جدول  .پژوهشپیشینه  

 
 های مرتبط ترين پژوهشمهم . گزارش پیشینه2جدول 

 خلاصه نتايج مطالعه )سال( پژوهشگر 

عبدالطیف و  
 ( 2021، )1همکاران

های ها و تکنیک های مراقبت بهداشتي هوشمند: يک نظرسنجي جامع«، مدل عنوان »يادگیری تقويتي برای سیتتم ای بادر مطالعه
سیتتم  از  پشتیباني  برای  تقويتي  يادگیری  هوشمند،  اخیر  بهداشتي  مراقبت  بررسي  بههای  جامع  کلي،  طور  نمای  و  است  شده 

سازی رياضي رويکردهای  زمینه و مدل ها ارائه و پیش تقويتي برای اين سیتتم ها، معماری و چگونگي سودمندی يادگیری  چالش 
 . [22] آن نیز بررسي شده است

  ، 2لي و همکاران 
(2018)   

يک چارچوب جديد مبتني بر   ،سازی تعاملات صريز کاربر«عنوان »توصیه مبتني بر يادگیری تقويتي عمیق با مدل ای بادر مطالعه
گیرد و يک  گیری متوالي در نظر مي يک رويه تصمیم  عنوانبه که توصیه را  است    شده   یشنهادپ  DRRنام  هيادگیری تقويتي عمیق ب

 . [28] کندکننده ارائه مي های توصیه سازی تعاملات بین کاربران و سیتتمطرح يادگیری تقويتي »بازيگر منتقد« برای مدل 

، 3ژاو و همکاران 
2019 

کننده« يک استراتژی تبلیغاتي جديد برای های توصیهعنوان »آموزش تقويتي عمیق برای تبلیغات آنلاين در سیتتمای بادر مطالعه
تبلیغ   تقويتي    یشنهادشدهپمبادله  يادگیری  بر  مبتني  چارچوب  يک  مي  است  شده  يجاداو    هایاستراتژیمداوم    طوربه تواند  که 

 .[29] حداکثر برساند، پاداش را بهدرازمدتتبلیغاتي خود را بروز کند و در  

 ( 2022)يوسفي، 
های  سهام بر اساس الگوريتمهای معاملاتي تک مدل  ،عنوان »يادگیری تقويتي عمیق برای معاملات سهام تهران«ای بادر مطالعه 

 .[28]  ارائه شده است( A2Cو  DDPG)پیشرفته يادگیری تقويت عمیق 

 چن و همکاران 
4 ،(2019 ) 

بادر مطالعه با گراديان خطای  در مقیاس بزرگ  تعاملي  يک چارچوب توصیه گراديان   ،مشي ساختاريافته درختي«عنوان »توصیه 
ها ساخته  بندی سلتله مراتبي متوازن بر روی آيتمپیشنهاد شده که در آن يک درخت خوشه (  TPGR)  مشي ساختاريافته درختيخط
 . [23] شودجوی يک مورد فرموله مي و جتت عنوانبه شود و يک آيتم مي

  فروتن و همکاران، 
(2022)   

از يادگیری تقويتي عمیق« يک  ای بادر مطالعه انرژی خانگي مبتني بر رضايت پیشرفته با استفاده  عنوان »يک سیتتم مديريت 
برنامه   HEMسیتتم   برای  عمیق  تقويتي  يادگیری  از  استفاده  با  پیشرفته  رضايت  بر  لوازم  مبتني  ساعتي  و   کنترلقابل ريزی 

و ماشین لباسشويي و   کنترلقابل بارهای    عنوانبهجايي، از جمله وسیله نقلیه الکتريکي، تهويه مطبوع و سیتتم روشنايي  هجابقابل 
 . [18] زمان پیشنهاد شده است عنوانبه شوييظرفماشین 

کنگرلو حقیقي و  
  (2023، )همکاران

با    توزيع دارو بر اساس مدل مفهومي،  بنیان سیتتم پايش برخط، برای بهبود نظام  رياضي عامل  توسعه مدل هدف اين پژوهش،  
از رويکرد ياد  ، با توجه به تعاملات و تغییر  يافتهتوسعه های پژوهش نشان داد که مدل رياضي  يافته  .است گیری تقويتي  استفاده 

  است ها و عملکرد فرايندهای زنجیره توزيع دارو را دارا  گیریها و وضعیت محیط، قابلیت بهبود متتمر اهداف، تصمیم رفتار عامل 
[29]. 

ملکي و همکاران، 
(2023 ) 

اين پژوهش، توسعه مدل مکان از سوی سه رقیب است يابي رقابتي با درنظرگرفتن دو هدف  اين منظور، متئله    .محصول  برای 
بازی مکان  به با  اصورت يک  و  تعريف  دوسطحي، مدل قیمت  رياضي  مدل  از  الگوريتم جتتاستفاده  است.  جوی و سازی شده 

بازار، بیش از يک   انتخابي حل مدل پژوهش حاضر است. نتايج نشان داد بازی قیمت در شرايطي که پیش از ورود بهروش  ممنوع،
 . [18] بیشتری دارد رقیب حضور داشته باشد، در مقايته با حالتي که بازار انحصاری است، شدت و اهمیت

  ، فرحبخش و همکاران 
(2022 ) 

ها  ، در اين مدل، عاملشدهارائه بنیان  سازی عاملسازی چرخه عمر صنعت برق با استفاده از شبیه در اين پژوهش مدلي برای شبیه 
سازی مدل چهار سناريو با نظر خبرگان همچنین برای بهینه  ؛صورت پذيرفته است  Anylogicسازی به کمک  و شبیه   شدهاستخراج 

 . [25] ارائه شده است
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کتابخانهجمع       مطالعات  تحلیل  و  نشان  بندی  پژوهش،  پیشینه  زمینه  در  نظاپژوهش  که  دهدي مای  حوزه  در  مرتبط  بر های  مبتني  سلامت  م 
يادآوری اين  .  هتتندهای هوشمند  کنترل  در حوزههای يادگیری تقويتي  تکرار بوده و بیشترين فراواني مربوط به پژوهش بتیار کم  يادگیری تقويتي

لازم شکاف  نکته  از  يکي  که  پیشاست  در  نقاط ضعف  و  پژوهشیها  اغلب  نه  در  که  است  اين  مدلهاآن ها،  از  بر  ،  مبتني  تقويتي  يادگیری  های 
نقاط قوت پژوهش  -های اجتماعيها« در سیتتم»هوشمندی عامل استفاده چنداني نشده است. همچنین يکي از  اين است که  فني،  های پیشین، 

 اند. های يادگیری تقويتي و فرايندهای آن، اعتبار لازم را داشتهو کارايي و اثربخشي مدل است انتظار بودهاغلب دارای نتايج مورد

  

 شناسي پژوهش . روش3

های کیفي، ای و میداني استفاده شده است. ضروری بود که با استفاده از تحلیلهای کتابخانهها و اطلاعات، از روش برای گردآوری داده
 رو ين ازا  شود؛های مفهومي و رياضي تبديل  های کیفي به مدلاز تحلیل  آمدهدستبه پرداخته شده و نتايج    متئله به شناخت کامل ابعاد  

روش گیری بهبنیاد، از نمونه سازی مفهومي دادهمدل  یازموردن  هایدادهآوری  همچنین برای جمع  ؛رويکرد اين مطالعه از نوع ترکیبي است
های های بعدی با توجه به تحلیل دادهاند و انتخاب نمونهها، گردآوری و تحلیل شدهداده  زمانهمطور  برفي استفاده شده است که بهگلوله

نفر از مديران باتجربه درماني در   8ها )ابتدا  کننده صورت نامحدود در تعداد شرکتگیری بهاست. نمونه  صورت گرفتهپیشین    شدهیگردآور
بنابراين منتخب مصاحبه شدند( انجام شد تا اشباع    ؛کردند  ارائهتری  وثوقمورد  هایديدگاه  هاآن نفر از    6ولي در ادامه    ؛نظر گرفته شدند

ادامه، اشباع نظری هنگامي حاصل شد که نمونهشودنظری حاصل   نتوانتتند اطلاعات جديدتری در مورد موضوع  . در    ارائههای جديد 
 .  دست آمدبهبنیاد مصاحبه، اشباع نظری در خصوص مدل مفهومي داده  6بنابراين با انجام  ؛دهند

بیمارستاني، عامل  یازموردن  هایدادهگردآوری    منظوربه       اعتباربخشي  تعامل برای شناخت عناصر و شناسايي فرايندهای  و  ها، محیط 
يافته، از ساختهای نیمه مطالعه از روش مرور سیتتماتیک منابع، بررسي متتندات علمي و مصاحبه  یها مؤلفهو همچنین ساير    هاآن بین  

، مديران بیمارستان علميهیئتاعضای    میان شوندگان از  صورت حضوری بهره گرفته شده است. مصاحبهطريق متخصصان و خبرگان، به
سال   55تا    35ها انتخاب شدند. اين گروه مشتمل بر چهار نفر آقا و دو نفر خانم در محدوده سني  بیمارستان  یفیتبهبود کن  و متئولا 

ها با استفاده بندی مصاحبه . در انتها جمعداشتندلیتانس و دکتری  و مدرک تحصیلي فوق  سابقه کارسال    28تا    10همچنین    هاآن بودند.  
 . گرفتبنیاد، رويکرد ترتیبي و سیتتماتیک صورت های مبتني بر دادهاز روش 

 ها آن، پس از طراحي پروتکل مصاحبه، از سه نفر خبره اعتباربخشي بیمارستاني )شدههای انجامبرای بررسي روايي و پايايي مصاحبه     
و   شدههای تهران و همدان داشتند(، نظرخواهي  های اعتباربخشي بیمارستاني در استانتجربه زيادی در زمینه ارزيابي و نظارت بر روال

مطابق   لازم  مصاحبهشداعمال    هاآنتخصصي    هایديدگاهاصلاحات  اينکه  به  توجه  با  به.  انجام  ها  باز  فرايند شدندصورت  طول  در   ،
پرسش روشنمصاحبه،  به  که  ديگری  ميهای  پژوهش کمک  ابعاد  بیشتر  اضافه  شدن  مصاحبه  چارچوب  به  روند شد؛  کرد  در  همچنین 

های باز دريافت و  افراد از طريق پرسش  هایديدگاهبنابراين    صورت گرفت؛ها، بررسي نتايج يکتان در شرايط يکتان نیز  پايايي مصاحبه
به اين صورت که   کار رفت؛به  ها، روش توافق موضوعي دو کدگذار. برای محاسبه پايايي مصاحبهشدها يادداشت و کدگذاری  سپس پاسخ

همراه  به  پژوهشگرسپس    شد؛  ارائه  يک نفر دستیار پژوهش ها به  های لازم و استانداردشده برای کدگذاری مصاحبهها و تکنیکآموزش 
را  موردنظردستیار   انتخاب و کدگذاری    صورتبه، سه مصاحبه  بین دو کدگذار )شاخص تکرارپذيری( که   يتدرنها.  کردتصادفي،  پايايي 

 . [28] محاسبه شد، 1 مطابق رابطه ،رودکار ميعنوان شاخص پايايي تحلیل بهبه
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2∗A 

S
 

 
، مقدار 124برابر با  Sو  51برابر با  Aکه با مقدار  استدها تعداد همه کُ Sتعداد توافقات و  Aشاخص يا درصد پايايي،  R ،1در رابطه      

 . [28] استدرصد  25/82برابر با  شدهمحاسبهشاخص پايايي 
 

های فرايند يادگیری ماشین در اين مطالعه با استفاده از روش مرور سیتتماتیک از متتند داده  .هاآوری ويژگيمنابع استخراج و جمع 
استانداردهای   جامع  بیمارستانملّ  اعتباربخشي»راهنمای  موردي  نتخه  ايران  ملّهای  اعتباربخشي  پنجم  دور  سال  استناد  «  1401ي 

  ی هامؤلفه  عنوانبهمحور    19، تعداد  «استانداردهای اعتباربخشي بیمارستاني ». در اين نتخه از کتاب  [23]  شداستخراج، تدوين و تلخیص  
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سنجه    208بالا(،    هاآنسنجه سطز يک )اهمیت، حتاسیت و امکان تحقق    212سنجه به تفکیک    505استاندارد کیفي و    110اصلي،  
پايین و   هاآنسنجه سطز سه )امکان تحقق    85متوسط و در حدود انتظارات وضعیت فعلي بیمارستان( و    هاآنسطز دو )امکان تحقق  

 دهد. را نشان مي ذکرشدهدر متتند  يموردبررسمحورهای اصلي  ،3فراتر از حدود انتظارات( وجود دارد. شکل 
 

 
 «1401ي سال . محورهای اصلي متتند »نتخه مورد استناد دور پنجم اعتباربخشي ملّ 3شکل 

 

، بر اساس نظرخواهي از گروه هامؤلفهها و  ارزيابي، فرايند انتخاب محورها، استانداردها، سنجه  یهامؤلفهبا توجه به حجم زياد اقلام و       
نفر دانشجوی دکتری تخصصي   1علمي دانشگاه در حوزه مديريت بهداشت و درمان،  نفر عضو هیئت  1نفر آقا،    4دوم خبرگان که شامل  

فناوری اطلاعات و   دانشجوی دکتری    1مديريت  فناوری اطلاعات سلامت و  نفر  بودند، طي مصاحبه   1تخصصي  بیمارستان  نفر مدير 
 شوندگان مصاحبهگرفتن پیشنهادهای  با درنظر  پژوهشگر  يادآوری اين نکته لازم است که.  [28] سازی شد  يافته، انجام و نهاييساختنیمه

های محور اصلي شماره يک )رهبری و مديريت( را در مدل يادگیری ماشین  اقلام استاندارد و سنجه  صرفاًکردن ملاحظات فني،  و لحاظ
ها و عناصر مرتبط با محور شماره يک )رهبری و برای عامل  صرفاًمداخله داده است و فرايندهای مربوط به ايجاد مدل يادگیری تقويتي،  

 است. شدهمديريت( انجام 
 

ويژگيپیش از  پیش  .هاپردازش  اولیه  ويژگي  فهرستپردازش  ويژگي خام  انتخاب  فرايند  و  و  ها  مهم  مدل    کنندهمشارکتهای  در 
دانشگاه در حوزه مديريت بهداشت و   علميهیئتنفر عضو    1نفر آقا،    4شامل  )گیری از نظر گروه دوم خبرگان  يادگیری ماشین، با بهره

  1نفر دانشجوی دکتری تخصصي فناوری اطلاعات سلامت و    1نفر دانشجوی دکتری تخصصي مديريت فناوری اطلاعات و    1درمان،  
گزينش  های مرتبط، به انتخاب و  . سازوکار انتخاب حالات و کنش [28]  صورت گرفت  يافتهساختطي مصاحبه نیمه(  نفر مدير بیمارستان

ي  استناد دور پنجم اعتباربخشي ملّهای ايران نتخه موردي بیمارستانملّ  اعتباربخشيهايي از متتند »راهنمای جامع استانداردهای  سنجه
ويژگي  شد؛منجر  «  1401سال   کلیه  يادگیری    یازموردنهای  بنابراين  فرايند  شماره    شدهبرگرفته تقويتي،  در  محورهای    7تا    1از 

استاندارد    54، تعداد  الذکرفوقاستاندارد مرتبط در متتند    67  بین. از  استاستانداردهای اصلي »مديريت و رهبری« موجود در آن متتند  
اولیه( در مدلعضو مجموعه حالات )ويژگي  عنوانبه انتخاب شدند. جدول   های  اولیه  ويژگي   فهرستپیوست،    1يادگیری تقويتي،  های 

« و حالات مربوط به محیط در های عامل »مديريت و رهبری، بازنمايي کننده واقعي از اقلام کنشفهرستدهد. اين  را نشان مي  يادشده
 يک فضای حالت و عمل بیمارستاني است. 
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هايي روش آمارگیری و انتخاب داده ، ارزيابي رابطه بین هر متغیر ورودی و متغیر هدف با  يژگيانتخاب ودر فرآيند    .1ها انتخاب ويژگي
. روش کلي انتخاب و کاهش ويژگي مدل يادگیری تقويتي در اين مطالعه [20]شود  ترين رابطه را با متغیر هدف دارند، انجام ميکه قوی

های خروجي مدل که مرحله فرايند انتخاب ويژگي اين مطالعه، انتخاب صحیز از ويژگي  نختتین . در  است  2بندی های بتتهاز نوع روش 
کنش است،  همان  عامل  گرفتهای  نیز  صورت  مرحله  اين  جامع   صورتبه .  »راهنمای  متتند  از  استفاده  با  و  سیتتماتیک  مرور 

« و نظرخواهي از گروه دوم 1401ي سال  استناد دور پنجم اعتباربخشي ملّهای ايران نتخه موردي بیمارستانملّ  اعتباربخشياستانداردهای  
آقا،    4خبرگان که شامل   درمان،    علميهیئتنفر عضو    1نفر  و  بهداشت  مديريت  در حوزه  دانشجوی دکتری تخصصي    1دانشگاه  نفر 

فناوری اطلاعات و   فناوری اطلاعات سلامت و    1مديريت  دانشجوی دکتری تخصصي  بودند، طي مصاحبه   1نفر  بیمارستان  نفر مدير 
گرفتيافته  ساختنیمه کنش[28]  صورت  کلي  چارچوب  استخراج  از  پس  داده .  نتايج  از  عامل  دقت  های  با  ادامه  در  کیفي،  زياد، های 

انتخاب حالت محیط، مورد  روزرسانيبه ها بر حتب  مجموعه کنش های کنش  فهرستبنابراين    ؛ارزيابي و بررسي محتوايي قرار گرفتو 
طبقه اساس  بر  فوقعامل  متتند  مفهومي  محتوای  از  درختي  ساختار  غیر  صورتبه الذکر  بندی  عمومي  درخت  و    3دودويييک  استخراج 

 . [23] شدايجاد 
مراتبي بندی سلتلهبه يک درخت دودويي خوشه  يادشدهدرخت عمومي  means-K4  مراتبيبندی سلتلهبا استفاده از الگوريتم خوشه     

دهد. میزان احتمال انتخاب هر قلم کنش در اين درخت بر اساس پرسش ، ساختار کلي اين درخت را نشان مي4. شکل [5, 17] شدتبديل 
تدوين   دوم،  گروه  به  شده از خبرگان  اين  دلیل ماهیت خوشهاست.  در  اقلام سطوح    فهرستبندی محتوايي،  انتخاب   ،3و    2،  1احتمال 

کننده متیر اصلي خروجي مدل بوده و از همین رو بر اساس مشخص  4احتمال انتخاب اقلام سطز    ولي   است؛  100قطعي و    صورتبه
در جدول   خبرگان   فهرست پیوست،    3، جدول  1های سطز  کنش  فهرستپیوست،    2بنابراين جدول    ؛اندشده  فهرستپیوست،    5نظر 

جدول  يتدرنهاو   2سطز  1منشعب از گروه  3های سطز کنش  فهرستپیوست،  4جدول  ،1سطز  1منشعب از گروه  2های سطز  کنش
، دهند. با توجه به مطالبنشان مي  را  3های سطز  منشعب از گروه  4های سطز  کنش  فهرستهای نمونه(،  حاوی داده  صرفاًپیوست )  5

 . شدندبود، انتخاب و تدوين  جزئيسطز  1سطز کلي و  3سطز استاندارد که  4پیوست( در  6های نهايي مدل )جدول ويژگي فهرست
 

 
 [ 23]مراتبي بندی سلتلهساختار درخت دودويي قبل از انجام خوشه. 4شکل 

 
کنش بر اساس رويه ا    فرايند نگاشت ويژگي   بايدها،  اولیه مربوط به کنش  فهرستهای نهايي و  ويژگي  فهرستشدن  پس از مشخص     

کارگرفته شود،  همرتبط ب  Q5در طراحي جدول    بايدمحور »رهبری و مديريت کیفیت« که  های نهاييبنابراين کنش  ؛استاندارد انجام پذيرد
، نظرخواهي از  يادشده  Qدهد. برای تدوين جدول  های محور »رهبری و مديريت کیفیت« را نشان مي، کنش5. شکل  [23]شد  تدوين  

دوم خبرگان که شامل   آقا،    4گروه  درمان،    علميهیئتنفر عضو    1نفر  بهداشت و  در حوزه مديريت  دانشجوی دکتری   1دانشگاه  نفر 
نفر مدير بیمارستان بودند، طي   1نفر دانشجوی دکتری تخصصي فناوری اطلاعات سلامت و    1تخصصي مديريت فناوری اطلاعات و  

پیوست( و   1های اولیه )جدول  ويژگي  فهرست. در اين فرايند، ابتدا ارتباط معنايي و محتوايي بین  صورت گرفتيافته،  ساختمصاحبه نیمه
)کنش اولیه  اطلاعاتي   شد؛پیوست( مشخص    5و    4و    3و    2  هایجدولهای  بانک  مصاحبه،  دوم همین  جلته  در طول  اولیه   6سپس 

 
1. Features Selection 

2. Wrapper 
3. General non-binary tree 

4. K-means-based Balanced Clustering 

5. Q-table 
6. Dataset 
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خام    پژوهشگرتوسط    شدهساخته جدول  يک  داوریبود؛    Qکه  خبرگان  فوق[26]شد    توسط  اطلاعاتي  بانک  اطلاعات .  حاوی  الذکر، 
نیز را  3و  2 ،1های کنش سطوح همچنین اطلاعات ويژگي بود؛پیوست(  6ويژگي حالت موجود در جدول  43های حالت ) ساختاری ويژگي

 در خود دارد.  
 

 
 های محور »رهبری و مديريت کیفیت« در متتند اعتباربخشي . کنش 5شکل 

 
. اين کنندمشخص    Qرا در بانک اطلاعاتي    1های هدفدر ادامه از خبرگان خواسته شد تا بر اساس تجربه علمي و عملیاتي خود، داده     

 بندی خبرگان و تقتیم گروهسازی بود؛ بنابراين با  های فرايند شبیههای هدف برای هر يک از بیمارستانکار متتلزم ثبت اطلاعات داده
. اين [29]  شد، تکمیل  Q، در بانک اطلاعاتي نهايي  شدهسازییهشببیمارستان   84اطلاعات هدف تعداد    درمجموع،  هاآن  در میاناين کار  

فايل اکتل ذخیره   قالب يک  يادگیری، در  ادامه فرايند  استفاده در  برای  داده  متغیرهای منتخب  شدمجموعه  بیشتر  اعتبارسنجي  برای   .
نیز    یتحتاس  یلتحل از روش   ها و اقدامات(ها و حالات و متغیرهای وابتته مجموعه کنشالذکر )متغیرهای متتقل مجموعه ويژگيفوق

 سازی را نشان داد.( نیز اعتبار لازم متغیرهای مدل شبیه17و  16، 15های نمونه )شکل یت حتاس یلتحل. نتايج شداستفاده 
 

 های پژوهشيافتهها و  تحلیل داده. 4

مفهومي   مطالعه  .  بنیانعاملمدل  و  کشوریدر  بهره[13] (2023)  همکارانکامران  با  نتايج  ،  از  داده  آمدهدستبه گیری  تحلیل  های از 
بنیان، کلیه  . در فرايند تدوين مدل مفهومي عامل[11]متتقل هر گروه عاملي شناسايي شد    هایعامل بنیاد، مصاديق و  کیفي و مدل داده

کلیه تعاملات   و  تعاملات ورودی و خروجي  صورتبه های عاملي با محیط،  تعاملات کلان گروه  ها در درون گروه، همچنینتعاملات عامل
بنیان مفهومي مدل عامل   هایعامل   يتدرنها، آمده است.  6بنیان شکل  دار در مدل نهايي عاملارتباطات جهت  صورتبههای عاملي  گروه

شدند.   جدول    9شناسايي  در  موجود  نهايي  مفهومي  مجموعه  3عامل  تشکیل   هایعامل ،  را  بیمارستاني  اعتباربخشي  حوزه  مفهومي 
 دهند. مي
 

 

 
1. Target Features 
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 [ 13] سیتتم چندعاملي اعتباربخشي بیمارستاني هایعاملفهرست . 3جدول 

 نوع عامل عنوان عامل مفهومي

های حاکمیتي سازمان  سازمان 
 فرد مديريت و رهبری 

بالیني  کارکنان  فرد 
پشتیبان  کارکنان  فرد 

های بیمارستان زيرساخت ، طرح و برنامه، فردافزارسخت ، افزارنرم، ءيش   
 فرد ارزيابان 

ها استانداردها و سنجه  طرح و برنامه  
 طرح و برنامه  روش ارزيابي 
 فرد گیرنده خدمت 

 
                                                                                                     

                   GV

                      ST            MT
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 [ 13] بنیان سیتتم اعتباربخشي بیمارستاني. مدل مفهومي عامل6شکل 

 

تقويتي يادگیری  مدل  اين    .عناصر  در  تقويتي  يادگیری  زنجیرهپژوهش  مدل  يافتن  بهینهدرصدد  کنش  1های  در  از  عملیاتي،  های 
 :[29، 12]است  ذکر شده ادامهدر  يادشده. عناصر و اجزای مدل [12] استشرايطي که عناصر کمي ارزيابي بیمارستان موجود است، 

همچنین    و  سازی فرايند ارزيابي وضعیت )حالت( فعلي و برآورد رتبه اعتباربخشي بیمارستانهدف اصلي در مدل، شبیههدف اصلي:  .  1
 . است 2کردن شرايط )کنش( نیل به وضعیت مطلوب و انجام زنجیره اقدامات مثبت و منفيتوصیه

عامل.  2 عاملبنیان:  محیط  زيتتمحیط  عاملبنیان،  که  است  ميبومي  کنش  آن  در  »ها  بنابراين  اعتباربخشي   بومزيتت کنند؛ 
 .بنیان اين مطالعه در نظر گرفته شده استمحیط عامل  عنوانبهبیمارستاني در وزارت بهداشت ايران« 

موقعیت :  3حالات   مجموعه.  3 عاملحالات،  قرارگیری  مجموعه  هتتندها  های  بنابراين  مانند   عوامل؛  بیمارستاني  اعتباربخشي  حوزه 
متغیرهای   ورودی،  شاخصخروجيمتغیرهای  سنجه،  به  مربوط  ثابت  اعداد  پارامترها،  جامع ها،  »راهنمای  متتند  در  عامل  هر  های 

ايران نتخه موردي بیمارستان ملّ  اعتباربخشياستانداردهای   «، مجموعه حالات مدل 1401ي سال  استناد دور پنجم اعتباربخشي ملّهای 
، نمايش رياضي از  2و    1  روابطاست.    ارائه شدهپیوست    ،10دهند. اين مجموعه در جدول  يادگیری تقويتي مطالعه حاضر را تشکیل مي

 د. ندهپیوست را نشان مي ،6های جدول مجموعه حالات فعلي محیط و حالات بعدی محیط در داده

 
1. Optimum Action Trajectories 

2. Trajectories 
3. States 
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St                                                                                     (      1رابطه ) = {v1, v2, … , vn}             vn:  مقدار  متغیر  n ام

 

St+1                                                                                    (        2رابطه ) = {v1
′ , v2

′ , … , vn
′ }         vn

′ :  مقدار  متغیر  n ام

 

بندی  در هر اپیزود يادگیری تقويتي، متیرهايي از درخت دودويي خوشه  ،هوشمند   هایعاملهای  مجموعه کنشها:  کنش  مجموعه.  4
قابل  1شده مراتبيسلتله عملیاتي  بهاقدامات  و  بیمارستان  در  ويژگيانجام  مجموعه  در  ازای  حالت  پیوست   5  و  4،  3،  2  هایجدولهای 
گرگراديان تابع سیاست ها در اين مطالعه، برگرفته از ساختار درختي موجود در »الگوريتم توصیهبندی و پیمايش کنش. شیوه دستههتتند

جو، الگوريتم با استفاده و. خروجي اين الگوريتم، يک درخت با ساختار رخدادی است. در هر گام از جتت است  2مبتني بر ساختار درختي« 
پیش تابع  مياز يک  کاربر محاسبه  برای  را  گره  موفقیت هر  احتمال  احتمال، گتترش بیني،  بیشترين  با  گره  به سمت  را  و درخت  کند 

کاربر  مي به  کنش  اقلام  توصیه  و  مشخص  متیرهای  ايجاد  موجب  گتترش  اين  رابطه  شودميدهد.  درخت   ،3.  اولیه  مشخصات 
سلتلهخوشه کنشبندی  از  نشان ميمراتبي  را  سلتلهدرخت خوشه  ،3و    2  ،1های سطز  کنش  ،4 رابطه دهد.ها  اقلام بندی  در  مراتبي 

 5مراتبي در اقلام جدول  بندی سلتلههای سطز آخر درخت خوشهمجموعه کنش   ،5دهد. رابطه  پیوست را نشان مي  4و    3،  2جداول  
رابطه  مراتبي را نشان ميبندی سلتلههای درخت خوشهاز تراجکتوری  1متیر شماره    ، 6دهد. رابطه  پیوست را نشان مي متیر    ،7دهد. 

تراجکتوری  2شماره   درخت  از  ميسلتله  بندیخوشههای  نشان  را  رابطه  مراتبي  شماره    ،8دهد.  تراجکتوری  nمتیر  درخت از  های 
 دهد. را نشان مي tمجموعه متیرهای کنش )تراجکتوری( در زمان  ،9 دهد. رابطهمراتبي را نشان ميبندی سلتلهخوشه

 

 n1: مراتبيبندی سلتله درخت خوشه 1تعداد اقلام کنش در سطز                                                                                  (        3رابطه )

 n2: مراتبيبندی سلتله درخت خوشه 2تعداد اقلام کنش در سطز  
 n3: مراتبيبندی سلتله درخت خوشه 3تعداد اقلام کنش در سطز  

 nitem: مراتبيبندی سلتله درخت خوشه item: تعداد اقلام کنش در سطز آخر  

 

As1                                                                                            (        4رابطه )
= {(as1

)
1

 , (as1
)

2
 , … , (as1

)
n1

} 

As2
= {(as2

)
1

 , (as2
)

2 
, … , (as2

)
n2

} 

As3
= {(as3

)
1 

, (as3
)

2 
, … , (as3

)
n3

} 

 

Asitem                                                                                   ( 5رابطه )
= {(asitem

)
1

 , (asitem
)

2
 , … , (asitem

)
nitem

} 

 

path1        (6رابطه ) = {(as1
)

selected_index1
 , (as2

)
selected_index2

, , (as3
)

selected_index3
 , (asitem

)
selected_index4

} 

 

path2       (7رابطه ) = {(as1
)

selected_index1
 , (as2

)
selected_index2

, , (as3
)

selected_index3
 , (asitem

)
selected_index4

} 

 

pathnitem (8رابطه )
= {(as1

)
selected_index1

 , (as2
)

selected_index2
, , (as3

)
selected_index3

 , (asitem
)

selected_index4
} 

 

Recommended_Actionst                                                                          ( 9رابطه ) = {path1, path2, … , pathnitem
} 

 

 
1. Hierarchical clustered binary tree 
2. TPGR (Tree Policy Gradient Recommendation) 



 

 )کشوری کامران و همکاران(...  ياعتباربخش  ي تيتقو  یریادگي یارائه عناصر و متدولوژ 

 

 

251 

پاداش.  5 است؛  :  1تابع  پاداش  محیط،  از  کنش  انجام  بازخورد  تقويتي،  يادگیری  مطالعه »کتب  در  اين  مدل  در  پاداش  تابع  بنابراين 
امتیاز ممکن در نظام رتبه با انجام کمترين تعداد کنش و اقدام لازم«  بالاترين  تری . اين تابع پاداش از تابع کلياستبندی بیمارستاني 

زمان   در  پاداش  واحد  رابطه    tباعنوان »منفي يک  است.  استنتاج شده  پاداش    ،10انجام هر کنش«  بر  مبتني  تابع شرطي  پاداش،  تابع 
 دهد. بندی و پاداش کنش را نشان ميرتبه

 
rGrade                                                                                                                             (       10رابطه ) = f(st) 

rAction = f(value(items), number(items))          ياrAction = Σ(−t) 

RFinal = Max(rGrade)  |  min(rAction) 
 

مشي در مدل يادگیری تقويتي است. در اين مطالعه، روش نگاشت حالات عامل به کنش، سیاست يا خطيمشي(:  سیاست )خطي.  6
که در آن   استو الگوريتم کاهش گراديان    DQNتابع سیاست بر اساس فرايند يادگیری هر عامل، مبتني بر يک شبکه عصبي عمیق  

شده، از شود. با روش انتخابهای بهینه، مربوط به حالت فعلي ياد گرفته ميسیاست بهینه برای اتخاذ تصمیم در خصوص انتخاب کنش
مجموعه سیاستمیان  از  خطي ها،ای  و  يادسیاست  بهینه  انتخاب    مشي  و  شده  انتخاب    شودميگرفته  خصوص  در  تصمیم  بهترين  تا 

دهد که مبتني بر يک تابع توزيع تصادفي بر پايه زن سیاست در اين مطالعه را نشان مي، تخمین11. رابطه  شودهای متناسب اتخاذ  کنش
 کارلو تشکیل شده است. مونت

 

𝛻𝜃𝐽(𝜃)                                                                                             (    11رابطه ) ≈  ∑ 𝑟(𝜏)𝛻𝜃𝑡≥∅ log 𝛱𝜃(𝑎𝑡|𝑆𝑡) 

 
𝑎𝑡مقدار پاداش يک تراجکتوری )  𝑟(𝜏)که در آن    است  Reinforce، يادگیری سیاست با الگوريتم  11رابطه        , 𝑠𝑡  است. اگر )𝑟(𝜏) 

کنش احتمالات  باشد،  انتخاببالا  اگر  های  و  يافته  افزايش  کنش   𝑟(𝜏)شده،  احتمالات  باشد،  ميپايین  کاهش  انتخاب شده،  يابد. های 
آمده موجب انتخاب بهترين تراجکتوری از  دسته، سناريو و سیاست بهینه ب(𝜃)درنهايت با کاهش گردايان بر روی پارامترهای سیاست  

 . شودميها حالات و کنش
همچنین    ؛استفضای عمل آن نیز گتتته و قطعي  و    حالت در مدل اين مطالعه، گتتته و قطعي بوده فضای  فضای حالت و عمل:  .  7

 تواند دارای ابعاد بتیار زياد باشد.سازی مي البته فضای عمل شبیه ؛استمدل کلي مطالعه خطي 

 

 آمده است:  ادامهدر  يادشده شناسيروش ترين اجزای مهم .مدل يادگیری تقويتي شناسيروش
. عامل »مديريت و رهبری« يکي هتتند  ،3شده در جدول  عامل تدوين  9مفهومي مطالعه،    هایعامل عملیاتي هوشمند:    هایعامل.  1
است. ساير    ارائه شدهدر مدل يادگیری تقويتي    تنهاييبهدلیل جلوگیری از افزايش ابعاد و حجم فضاهای حالت و عمل،  بوده که به  هاآناز  

زيرساخت  ارکنان»  :از  اندعبارتمفهومي    هایعامل  بیمارستان،  بالیني،  ارزيابي،   کارکنانهای  روش  ارزيابان،  خدمت،  گیرنده  پشتیبان، 
از  استانداردها و سنجه امتیازات اعتباربخشي سنجه حداکثر»  ،مفهومي  هایعاملها«. هدف عملیاتي هر يک  های حوزه مربوط به  کردن 

است اقدامات«  کمترين  توصیه  با  بهره  هایعامل بنابراين    ؛خود  با  که  تکنیکهوشمندی  از  الگوريتمگیری  و  ماشین،  ها  يادگیری  های 
عملیاتي   سازند  هایعاملاهداف  برآورده  را  خود  متبوع  اين    ،مفهومي  عملیاتي  هدف  شد.  خواهد  داده  هوشمند    هایعامل توسعه 

هوشمند و يادگیرنده   هایعامل توان از  سازی اپیزدهای الگوريتم يادگیری تقويتي« است. در اين مطالعه ميکردن پاداش و بهینهحداکثر»
الگوريتم مانند  مديريت«  و  مفهومي »رهبری  عامل  به  مربوط  بهره    2DDPG  ،3A2C  ،4DQN  ،5TPGR  ،6BP-TPGRهای  ماشیني 

. در همین  [23]کرد  عامل هوشمند بهینه پیشنهاد    عنوانبهرا    هاآننهايت يکي از  د و دردا  بررسي قرار و اثربخشي هر يک را مورد   گرفت

 
1. Reward function 

2. Deep Deterministic Policy Gradient 

3. Advantage Actor-Critic 
4. Deep Q-Network 

5. Tree Policy Gradient Recommendation 
6. Tree Policy Gradient Recommendation - Best Practice 
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الگوريتم مورد    DQNو    learning-Q  ،1SARSA،  Policy Gradient   هایراستا، رويکردهای متعددی در يادگیری تقويتي، از جمله 
انتظار اثربخشي  Policy Gradientهای مبتني بر الگوريتم دلیل شرايط فضای حالت و فضای عمل مدل حاضر،به اما ؛مطالعه قرار گرفت 
برای   Gradient Ascentاست که از روش  Policy Gradientبنابراين الگوريتم پايه مدل اين مطالعهمبتني بر  کردند؛بیشتری را فراهم 

تابعي از حالات محیط و   عنوانبه   سیاست. در اين الگوريتم، يک  [27]  کنداستفاده مي  سیاستسازی خطا در تغییرات پارامترهای  بهینه
قابلکنش تعريف ميهای  عامل  توسط  بهینهانجام  الگوريتم،  اين  پارامترشود. هدف  افزايش کیفیت  است  هايي  سازی  باعث   سیاست که 

 گردند. مي

 هایعامل از    يک دهد. در اين ساختار هر  ، چرخه کلي مدل يادگیری تقويتي در اين مطالعه را نشان مي7شکل  چرخه کلي مدل:  .  1
حالات مرتبط، به های  لايه بوده که ويژگيگانه در محدوده خود دارای يک شبکه عصبي چندنهمفهومي    هایعامل هوشمند، زيرمجموعه  

های بهینه بر حتب شرايط و  اين شبکه عصبي وارد شده و در خروجي آن، بر اساس تعريف تابع سیاست ويژه آن عامل، نگاشتي از کنش
درحالا  شد.  خواهد  ايجاد  عامل  فعلي  موردت  عامل  خواهد  نهايت  منتخب  کنش  زنجیره  توصیه  يا  انجام  به  اقدام   صورتبهو    کردنظر، 

همچنین    ؛متقابل نیز محیط بیمارستان بر اساس قوانین مرتبط و تابع اصلي پاداش، پاداش فعلي را به عامل هوشمند بازخورد خواهد داد
 وضعیت جديد محیط، نیز به عامل بازخورد خواهد شد.  

 

 
 . شمای کلي مدل يادگیری تقويتي 7 شکل

 

دهد هوشمند برگرفته از عامل مفهومي »مديريت و رهبری« را نشان مي، شمای کلي شبکه عصبي عامل  8شکل  مدل شبکه عصبي:  
های حالات جدول های لايه ورودی اين شبکه از ويژگيهای ورودی، مخفي و خروجي شبکه آمده است. نورونکه در آن مشخصات لايه

نورون،  10شماره   و  شده  برگرفته  نهايي  پیوست  متیرهای  از  نیز  شبکه  خروجي  لايه  خوشهدههای  درخت  به  مربوط  شده گانه  بندی 
 پیوست، برگرفته شده است. 5،و  4، 3، 2 هایجدولمراتبي در سلتله

 
1. State-Action-Reward-State-Action 
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 ا عامل مفهومي »مديريت و رهبری« . شمای شبکه عصبي عامل هوشمند مرتبط ب8 شکل

 
 دهد. مي  نشان، عناصر و اقلام اجرايي يادگیری تقويتي را در وضعیت بهینه و اثربخش مدل  4جدول 

 
 .  اقلام اجرايي الگوريتم يادگیری تقويتي مدل4جدول 

 نماد/مقدار عنوان

 200 تعداد اپیزود اجرای الگوريتم 

 43 های حالت تعداد همه ويژگي

 996 های کنش تعداد همه ويژگي
 3 ها درخت کنش 1های کنش در سطز تعداد ويژگي
 7 ها درخت کنش 2های کنش در سطز تعداد ويژگي
 42 ها درخت کنش 3های کنش در سطز تعداد ويژگي
 944 ها درخت کنش 4های کنش در سطز تعداد ويژگي

 از طريق تابع پاداش  پاداش محیط به ازای يک توصیه و انجام کنش 

 43 های لايه ورودی شبکه عصبيتعداد نورون

 3 های مخفي شبکه عصبيتعداد لايه

 128، 64، 32 های مخفي شبکه عصبيهای لايه تعداد نورون
 10 های لايه خروجي شبکه عصبيتعداد نورون

 ReLU سازی شبکه عصبيتابع فعال

   Mean Squared Error 1تابع هزينه شبکه عصبي 

 

و  اعتبارسنجي ويژگي ويژگي  برای  .مدلها  از دقت و صحت  اطمینان  و  انتخاب اعتبارسنجي  الگوريتم  اجرای  بر  علاوه  مدل،  در  ها 
،  9های  . شکل[25]  شدهای نهايي استخراج شده، اعتبارسنجي  های اعتبارسنجي آماری، ويژگي، با استفاده از روشBackwardويژگي  

 3و    2،  1های سطز  ويژگي نهايي را با درنظرگرفتن خروجي   43مربوط به هر دسته ويژگي زيرمجموعه    ROCنمودار  ،13و    12،  11،  10
 هر   AUC  میزان میانگین ،6دهد. جدول  ، در مدل يادگیری تقويتي نشان ميClassifier LRهای مدل و با استفاده از الگوريتم  از کنش

نظرگرفتن مطالب ردهد. با درا نشان مي  است  ، تدوين شده5ها را به همراه برچتب نهايي دقت که بر اساس جدول  يک از دسته ويژگي
و دارای   شودمي ، کنترل و هدايت و رهبری شرايط مطلوب در دقت، احراز دهي سازمانريزی، بتیج منابع، ، هر پنج دسته ويژگي برنامهبالا 

 اعتبار لازم در مدل هتتند.
است. شکل      استفاده شده  نیز  تحلیل حتاسیت  از روش  مدل،  در خروجي  منتخب  متغیرهای  بیشتر  اعتبارسنجي    16،  15های  برای 

دهند. در فرايند انجام تحلیل حتاسیت، متغیرهای متتقل، مجموعه  شده را نشان مي، سه نمونه از نمودارهای تحلیل حتاسیت انجام17و
ها و اقدامات خروجي حاصل از انتخاب  پیوست( و متغیرهای وابتته، مجموعه کنش  6ها و حالات مدل يادگیری تقويتي )جدول  ويژگي

 
1. Loss Function 
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خروجي مدل،   صرفاً  ،ها دلیل تعداد زياد اعضای مجموعه حالات و کنشپیوست( هتتند. به  4سیاست در مدل يادگیری تقويتي )جدول  
مربوط به محور »رهبری و مديريت کیفیت« در جدول   2سطز  1منشعب از گروه  3های سطز از مجموعه کنش 42تا   1های برای کنش

البته در   صورت گرفت؛پیوست    6موجود در جدول  43تا    1، انتخاب شد و در ادامه، تحلیل حتاسیت، نتبت به مقادير متغیرهای شماره  4
 های اصلي ابلاغي«، آمده است.، »میزان پیشرفت عملیات تدوين و اجرای سیاستS1مقادير متغیر 16و  15، 14های نمودار شکل

پیوست(   4نتايج و نمودارهای تحلیل حتاسیت، نشان داد که کلیه متغیرهای وابتته منتخب در خروجي مدل يادگیری تقويتي )جدول       
بنابراين فرايند انتخاب   هتتند؛پیوست(، حتاس    6نتبت به مقادير متغیرهای متتقل منتخب در ورودی مدل يادگیری تقويتي )جدول  

 . استهای مدل يادگیری تقويتي دارای اعتبار و پايايي لازم ها و کنشويژگي
 

 

 
 ريزی« دسته ويژگي »برنامه ROC. نمودار 9شکل 

 

 
 دسته ويژگي »بتیج منابع«  ROC. نمودار 10شکل 

 
 «  دهيسازماندسته ويژگي » ROC. نمودار 11شکل 
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 دسته ويژگي »کنترل«  ROC. نمودار 12شکل 

 

 
 دسته ويژگي »هدايت و رهبری«  ROC. نمودار 13شکل 

 

 چتب دقت . معیار تعیین بر5ول جد
Accuracy AUC 

Excelent > 9/0  

Good > 8/0  

Fair > 7/0  

Poor ≤ 7/0  

 
 
 

 ها هريک از دسته ويژگي  AUC . میزان میانگین6جدول 

 دسته ويژگي   ها ويژگيلیست  AUCمیانگین  دقت 

Good 86/0 s1,s3,s4,s11,s12,s14,s21,s22,s31,s33  ريزیبرنامه 

Good 88/0 s37,s6,s17,s18,s25,s26,s30,s42,s43   بتیج منابع 

Good 81/0 s7,s13,s2,s5,s8,s9,s19,s10   دهي سازمان 

Good 80/0 s15,s20,s24,s27,s29,s34,s35,s36  کنترل 

Good 83/0 s38,s39,s16,s23,s28,s32,s40,s41  هدايت و رهبری 
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  6، در جدول S1 (، نتبت به مقادير متغیر ويژگي حالت4محور »رهبری و مديريت کیفیت«، در جدول  یهاکنشاز   7تا  1های خروجي مدل )کنش . نمودار حتاسیت14شکل 

 

 
   6، در جدول S1(، نتبت به مقادير متغیر ويژگي حالت4ی محور »رهبری و مديريت کیفیت«، در جدول هاکنشاز    14تا  8های نمودار حتاسیت خروجي مدل )کنش. 15شکل 

 
   6، در جدول S1مقادير متغیر ويژگي حالت(، نتبت به 4ی محور »رهبری و مديريت کیفیت«، در جدول هاکنشاز  21تا  15های . نمودار حتاسیت خروجي مدل )کنش16شکل 

 

 و پیشنهادها  گیری. نتیجه5

تااوجهي در اعتباربخشي بیمارستاني، روند ارزشیابي با استفاده از استانداردهای مطلوب ساختاری، فرآيندی و پیامدی است کااه نقااش قاباال
هااا و همواره باعث ارتقای کیفیت، ايمني، اثربخشي و کارايي خدمات اين سااازمان  داردهای بهداشتي و درماني  نظارت و ارزشیابي سازمان

مدل يادگیری تقويتي منطبااق باار ماادل مفهااومي   شناسيروش عناصر و    ارائهبا توجه به هدف اصلي پژوهش حاضر که »[.  4]  بوده است
مدل يادگیری تقويتي را   شناسيروش آيا عناصر و  بنیان اعتباربخشي بیمارستاني در ايران« است؛ سعي شده تا به پرسش اصلي آن )  عامل
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وری در شاادن بهاارهبااه بهینااه  کااهطوریبه  کاارد؛بنیان اعتباربخشي بیمارستاني، طراحي و تاادوين  مفهومي عاملتوان منطبق بر مدل  مي
هااای آمااده از تحلیاال دادهدستهگیری از نتايج ببا بهره های مناسبي داده شود. ابتدا(، پاسخ؟ شودمنجر  بوم اعتباربخشي بیمارستاني  زيتت

( شناسااايي و ماادل مفهااومي 3مفهااومي )جاادول  هایعامل ،(2023) و همکاران  کامرانیکشوربنیاد موجود در مطالعه  کیفي و مدل داده
روش ماارور سیتااتماتیک، اسااتخراج و های فرايند يادگیری ماشین با استفاده از ( استخراج و تدوين شد. در ادامه داده6بنیان )شکل  عامل

-مؤلفااه. با توجه به حجم زياد اقاالام و [13] (3، تدوين شدند )شکل بررسي در متتند اعتباربخشيمحورهای نهايي مورد تلخیص شدند و
-بنابراين کلیه ويژگي؛  اقلام محور اصلي شماره يک »رهبری و مديريت« در مدل يادگیری تقويتي در نظر گرفته شد  صرفاًهای ارزيابي،  

استاندارد  67 میاناستخراج شد. از  استانداردهای »مديريت و رهبری«  7تا    1نیاز در فرايند يادگیری، مرتبط با محورهای شماره  های مورد
يادگیری انتخاب شدند. پااس از اسااتخراج چااارچوب  های اولیه در مدلعضو مجموعه حالات و ويژگي عنوانبهاستاندارد  54مرتبط، تعداد 

-کاانش  فهرستو انتخاب حالت محیط، مورد ارزيابي و بررسي محتوايي قرار گرفتند و    روزرسانيبهبر حتب    هاآنهای عامل،  کلي کنش
سااپس بااه يااک درخاات  شااد؛دودويي استخراج و ايجاد غیر  يک درخت عمومي  صورتبهبندی ساختار درختي،  های عامل بر اساس طبقه

های عاماال »مااديريت و کننده واقعي از اقلام کنشبازنماييپیوست،  1جدول  (.  4شده تبديل شد )شکل  مراتبيبندی سلتلهدودويي خوشه
بوده،  جزئيسطز  1سطز کلي و   3سطز استاندارد که    4پیوست( در    6های نهايي مدل )جدول  ويژگي  فهرسترهبری« است. در نهايت،  

کارگرفته شااوند، تاادوين همرتبط ب Qدر طراحي جدول  بايدمحور »رهبری و مديريت کیفیت« که های نهاييانتخاب و تدوين شدند. کنش
سازی شده، در بانااک اطلاعاااتي نهااايي بیمارستان شبیه 84بندی خبرگان، در مجموع اطلاعات هدف تعداد (. با انجام گروه5شدند )شکل 

Q شدبرای استفاده در ادامه فرايند يادگیری، در قالب يک فايل اکتل ذخیره  . اين مجموعه دادهشد، تکمیل. 

های تواند به دو گروه »مدلهای اعتباربخشي بیمارستاني ميهای مرتبط، نشان داد که رويکرد طراحي مدلبندی پیشینه پژوهشجمع     
بنیااان« هااای عاماالگیری از مفاهیم هوشمندسازی و سیتااتمهای مفهومي با بهرهگیری از عوامل هوشمند« و »مدلمفهومي بدون بهره

اعتباربخشااي بیمارسااتاني( بااا رويکاارد  لزوماااًهااای مفهااومي ساالامت )نااه فقااط و همچنین مشخص شد که مطالعات مدل  شود؛تقتیم  
و   بوده اسااتانتظار  ها نشان داد که اين مطالعات دارای نتايج مورد. بررسياستای در حال رشد  صورت گتتردهبنیان، بههای عاملسیتتم

ها اين اساات همچنین از نقاط ضعف اين پژوهش ؛انداعتبار لازم را داشته هاآنشده توسط ها و فرايندهای پیشنهادکارايي و اثربخشي مدل
 آمیخته نشده است.در هاآنبنیان در های عاملبا مدل لزوماًهای يادگیری تقويتي الگوريتمکه 

گااذاران، هايي ماننااد سیاسااتيید کردند که برای اثربخشي بیشتر سیتتم اعتباربخشي بیمارستاني، عاملأت،  (2020)  راد و غضنفریمصدق
ثرتری ؤبالادستي و ارزيابااان، نقااش ماا های  ها و منابع بیمارستاني، سازمانو پزشکان، زيرساخت  کارکناناستانداردها، مديران بیمارستاني،  

ها در پژوهش حاضر بهااره آوری ويژگيبنیان و روند استخراج و جمعدر فرايند تدوين مدل مفهومي عامل  هاآنهای  بنابراين از يافته  ؛دارند
 .[25] گرفته شد

، اناادبر متغیر وابتته »سیتااتم اعتباربخشااي بیمارسااتاني« بااودهثیر و اثربخشي  أدارای تترين متغیرهای متتقل که  مشخص شد که مهم
همچنااین مشااخص شااد کااه موضااوعاتي ماننااد   ؛مديريت بیمار  ؛مديريت منابع؛  مديريت رهبری  ؛های بهبود کیفیتشاخص  :از  اندعبارت
ساااختاری، اهمیاات منااابع بودن سازمان اعتباربخشي، میزان مشارکت کارکنان، تعداد، ساختار و محتااوای اسااتانداردها، مشااکلات  متتقل
 .[4، تأيید شده است ](2019) ها توسط چهرآزاد و همکارانهای اجرايي اعتباربخشي هتتند. اين موضوعمالي، از جمله چالش و انتاني

های مراقبت بهداشتي هوشمند، های اخیر يادگیری تقويتي برای پشتیباني از سیتتمها و تکنیک، مدل (2021)  عبدالشريف و همکاران     
کرده بررسي  جامع  طور  به  چالش  و  را  کلي،  سیتتمنمای  اين  برای  تقويتي  يادگیری  سودمندی  چگونگي  و  معماری  و ها،  ارائه  را  ها 

را  مدل آن  رياضي  کردند  سازی  يافته  ؛[22]بررسي  از  در   هاآن های  بنابراين  تقويتي  يادگیری  مدل  اجزای  و  عناصر  تدوين  فرايند  در 
 .پژوهش حاضر بهره گرفته شده است

 DRRنام  هسازی تعاملات صريز کاربر بيک چارچوب جديد توصیه مبتني بر يادگیری تقويتي عمیق با مدل ،  (2018)  لیو و همکاران     
گیرد و يک طرح يادگیری تقويتي »بازيگر منتقد« برای  گیری متوالي در نظر مييک رويه تصمیم  عنوانبهاند که توصیه را  پیشنهاد داده

 شناسي روش در فرايند تدوين    هاآنهای  بنابراين از يافته  ؛[28]  کندکننده ارائه ميهای توصیهسازی تعاملات بین کاربران و سیتتممدل
 .مدل يادگیری تقويتي در پژوهش حاضر بهره گرفته شده است

شده و يک چارچوب مبتني بر يادگیری تقويتي ايجاد يک استراتژی تبلیغاتي جديد برای مبادله تبلیغ پیشنهاد،  (2019)  ژائو و همکاران     
مي  کردند ب  هایاستراتژیمداوم    طوربهتواند  که  را  خود  در    کندروز  هتبلیغاتي  بهدرازمدتو  را  پاداش  برساند.  ،  مطالعه   درحداکثر  اين 
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در   اين پژوهشهای . از يافته[29]  است شده ارائهکننده های توصیهچارچوبي برای يادگیری تقويتي عمیق برای تبلیغات آنلاين در سیتتم 
 .فرايند تدوين عناصر و اجزای مدل يادگیری تقويتي در پژوهش حاضر بهره گرفته شده است

که در آن يک درخت کردند  ( پیشنهاد  TPGRمشي ساختاريافته درختي )يک چارچوب توصیه گراديان خط،  (2019)  همکارانچن و       
. بر پايه  [23]گردد  ميجوی يک مورد فرموله  وجتت  عنوانبه و يک آيتم    شودميها ساخته  مراتبي متوازن بر روی آيتمبندی سلتلهخوشه

آن،   توسعه    شناسيروشالگوريتم  پژوهش حاضر  در  تقويتي  يادگیری  و همکاران،    .يافتمدل  معاملاتي تکمدليوسفي  بر های  سهام 
مدل يادگیری تقويتي    شناسيروش  ، که بر پايه آن  کردند   ارائه( را  A2Cو    DDPGپیشرفته يادگیری تقويت عمیق )  هایاساس الگوريتم

 . [28] در پژوهش حاضر توسعه پیدا کرده است

 ارائااههااای ساالامت( تاادوين و  غیر از تعدادی در ساير حااوزهبنیان )بهمندی از رويکرد عاملالذکر، اغلب بدون بهرههای فوقپژوهش     
که ابعاااد طوریبه ؛انديادگیری تقويتي را تحلیل و مورد مطالعه قرار دادههای  مدل  متائلهای مهم در  بیشتر جنبه  هاآناند. تعدادی از  شده
بنیان، توانايي بازنمايي سازی عاملگیری از رويکردهای شبیهبهرهدلیل عدم؛ اما بهاست، از پژوهش حاضر نیز بیشتر  هاآنیات برخي از  ئجز

وجااود   هاااآنيااک بیمارسااتان( در    ،مثال  برایرد و کلان محیط )قواعد رفتاری عوامل و تعاملات محیطي و الگوهای پیچیده در سطز خُ
. بااا توجااه بااه نشاادپذيری شرايط رفتاری مشاااهده  های هوشمندسازی و تطبیق، قابلیتهاآنهای اغلب  بنابراين در نتايج و يافته  ؛نداشت

-های ترکیبااي عاماالشده از روش ای جامع و منتجم حاصلشده پژوهش حاضر، نتیجهمدل ارائه  شناسيروش ، عناصر و  ذکرشدهمباحث  
افاازاری ماننااد های هوشمند نرمعنوان چارچوب مفهومي در سیتتمتواند بههای پیشین ميخلاف اغلب مدل  که بر  استبنیاد  بنیان و داده

گیرندگان در بیمارستان قااادر باشااند بااا اطاالاع از نتااايج تصمیمو    گذاران، مديرانتا سیاست  شودگیری، استفاده  ابزارهای پشتیبان تصمیم
در نظر دارنااد در  پژوهشگرانهمچنین  کنند؛های بیشتری از اين متائل، اتخاذ نظرگرفتن جنبهبهترين رويکردها را با درهای خود، واکنش
ی افاازارنرمهااا، چااارچوب و با تمرکز بر اين الگااوريتم  دهندهای يادگیری تقويتي در اين مطالعه را توسعه  های آتي خود، الگوريتمپژوهش

-سازی عاملبا توجه به کاربرد فراوان مدل  شودمي. به پژوهشگران آتي نیز پیشنهاد  کنندتهیه و تدوين    را  منطبق بر مدل پژوهش حاضر
های مرتبطااي ، پژوهشهاآنهای يادگیری تقويتي در  کارگیری الگوريتمهای اجتماعي، فني بیمارستاني و اهمیت بهبنیان در حوزه سیتتم

 .دهنددر اين حوزه انجام 
گونه کمک مالي از هیچ فرد، نهاد و سازماني دريافت نشده است و نتايج و  برای ارائه مطالب و نگارش اين مقاله هیچ  تعارض منافع.

طرف شاهدی بي  عنوانبهدستاوردهای اين مقاله به نفع يا ضرر سازمان يا فردی خاص نخواهد بود. حضور نويتندگان در اين پژوهش  
 گونه تعارض منافعي ندارند.ولي متخصص بوده است و نويتندگان هیچ
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 ها پیوست

 
 های اولیه حالات ويژگي فهرست. 1جدول 

 د کُ ساختاری / غیره(  متغیرعملکردی/  عنوان )شاخص/ متغیر

 ƒ1 میزان پیشرفت عملیات تدوين و اجرای سیاست های اصلي ابلاغي

 ƒ2 ؟کندميهای بتتری عادی، ويژه و سرپايي اطمینان حاصل گزاره وضعیتي: بیمارستان درخصوص فعالیت و استفاده بهینه از ظرفیت

 ƒ3 ؟کنداستقرار و استمرار کیفیت خدمات، اطمینان حاصل مي برایمنابع مالي و مديريت هزينه ها   تأمینگزاره وضعیتي: بیمارستان از 

 ƒ4 ؟کندکنندگان در تحقق نتايج مطلوب، اطمینان حاصل ميمینأگزاره وضعیتي: بیمارستان از مشارکت پیمانکاران و ت

 ƒ5 رهبری و مديريت  گروهبودن و داشتن نتايج متوازن در تصمیمات و اقدامات  درصد مبتني بر شواهد

 ƒ6 های بیمارستاني بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرايط بیمارستانمیزان فعالیت اثربخش کمیته

 ƒ7 ايمني بیمار است؟ ارتقای کیفیت خدمات و  هایبرنامهتعهد به اجرای  نمايانگررهبری و مديريت  گروهگزاره وضعیتي: عملکرد  

 ƒ8 بودن ارتباط سازماني و پاسخگويي متئولان در حیطه وظايفشانمیزان اطمینان رهبری بیمارستان از مشخص

 ƒ9 وضعیت تدوين و بازنگری سند استراتژيک بیمارستان

 ƒ10 و انجام اقدامات پیشگیرانه برای ايمني و امنیت زيرساخت های حیاتي و محیط بیمارستان ريزیبرنامهمیزان  

 ƒ11 های مکانیکي و الکتريکيمیزان تدوين و اجرای برنامه ارزيابي، نگهداری و راهبری ايمن سیتتم

 ƒ12 موقع به حوادث و بلايامیزان تدوين و اجرای برنامه آمادگي و پاسخ مؤثر و به

 ƒ13 محوریای و ترويج فرهنگ بیماررهبری و مديريت برای توسعه اخلاق حرفه گروهريزی و اقدام  میزان برنامه

 ƒ14 ريزی و اقدام بیمارستان در خصوص ارتقای سلامتمیزان برنامه

 ƒ15 ي سلامت های ملّمیزان مشارکت بیمارستان در اجرای برنامه

 ƒ16 ريزی و مديريت بر اساس نتايج آن خطرحِوادث و بلايا و برنامهمیزان انجام ارزيابي  

 ƒ17 درصد پیشگیری و مديريت حوادث شغلي در سطز بیمارستان 

 ƒ18 درصد پیشگیری و مديريت بیماری های شغلي در سطز بیمارستان

 ƒ19 شود؟شده و بر اساس آن عمل ميبینيپیشگزاره وضعیتي: تداوم خدمات حیاتي و برنامه بازيابي پس از حوادث و بلايا 

 ƒ20 های لازم برای هر يک از مشاغل کارکنان بر اساس ضوابط و مقررات مربوطه و احراز توانمندی  کارگیریبهمیزان  

 ƒ21 های توانمندسازی کارکنان بر اساس آموزش های هدفمندبرنامهريزی و اجرای  میزان برنامه

 ƒ22 شود؟ريزی و مديريت ميگزاره وضعیتي: ارزشیابي و نظارت بر عملکرد کارکنان در متیر ارتقا و توسعه، برنامه

 ƒ23 ؟کندحاصل ميها و واحدها اطمینان  گزاره وضعیتي: بیمارستان از رعايت اصول بهداشت محیط در تمام بخش

 ƒ24 شود؟سازی، طبخ، توزيع و سرو غذا با رعايت اصول بهداشتي انجام ميگزاره وضعیتي: مراحل تهیه، آماده

 ƒ25 پذيرد؟ي و ضوابط بهداشتي مربوط صورت ميفاضلاب بیمارستان بر اساس استانداردهای ملّوگزاره وضعیتي: مديريت آب

 ƒ26 های مدون بیمارستان برای حمايت از کارکناناجرای برنامهريزی و میزان برنامه

 ƒ27 سازی محیط کارريزی و اجرای برنامه بهبود شرايط و سالممیزان برنامه

 ƒ28 شود؟کارکنان پرستاری بر اساس شرح شغل و شرايط احراز، انجام مي  کارگیریبهگزاره وضعیتي:  

 ƒ29 های آموزشي پرستاران و بیمارانمیزان تدوين و ابلاغ سیاست

 ƒ30 ؟کندگزاره وضعیتي: مديريت پرستاری بر روند مراقبت و درمان، نظارت مؤثر مي

 ƒ31 انتظار فعال است؟های مورد( با قابلیتHISگزاره وضعیتي: سامانه اطلاعات بیمارستان )

 ƒ32   هادادهمیزان اطمینان بیمارستان از ورود صحیز و کامل 

 ƒ33 یافزارنرمی و افزارسختنگهداشت تجهیزات    هایبرنامهو اجرای   ريزیبرنامهمیزان  

 ƒ34 هادادههای امنیت  ريزی و اجرای برنامهمیزان برنامه

 ƒ35 ؟کندهای پزشکي بیماران اطمینان حاصل ميبیمارستان از فرآيند تشکیل و تکمیل پروندهگزاره وضعیتي:  
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 د کُ ساختاری / غیره(  متغیرعملکردی/  عنوان )شاخص/ متغیر

 ƒ36 خدمات  کردنهای الکترونیکي  ريزی و اجرای برنامهمیزان برنامه

 ƒ37 الکترونیک(  صورتبهها/ واحدها )ترجیحاً  بودن سند استراتژيک در بخشدسترسدر

 ƒ38 ابلاغي هایدستورالعملمديريت پتماند بر اساس ضوابط و   هایبرنامهو اجرای   ريزیبرنامهمیزان  

 ƒ39 با رعايت ضوابط و شرايط استاندارد    خانهیرختشوو اجرای فرايندهای   ريزیبرنامهمیزان  

 ƒ40 ؟شودميگزاره وضعیتي: اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعايت  

 ƒ41 ؟نمايدميايمن گازهای طبي برای استفاده بیماران اطمینان حاصل   تأمینگزاره وضعیتي: بیمارستان از 

 ƒ42 ؟شودميو مديريت  ريزیبرنامهگزاره وضعیتي: پايش، نگهداری، ارزيابي و کاربری صحیز تجهیزات پزشکي  

 ƒ43 ؟نمايدميگزاره وضعیتي: بیمارستان از انجام ديالیز بیماران با استفاده از تجهیزات استاندارد اطمینان حاصل 

 ƒ44 تجهیزات پزشکي بر اساس اصول فني و رعايت ضوابط مربوطه تأمین  هایبرنامهو اجرای   ريزیبرنامهمیزان  

 ƒ45 مرتبط با فعالیت خود  هایقتمتآگاهي کارکنان از  

 ƒ46 اطلاعات  /هادادهاطمینان از پاک و صحیز و کافي بودن 

 ƒ47 اطلاعات  /هاداده، تحلیل، تفتیر و نمايش دهيسازمانگردآوری،  

 ƒ48 شدهينتدو  هایاستراتژیبرنامه استراتژيک مطابق با اهداف کلان و  هایسالتعیین اهداف عملیاتي/ اختصاصي/ عیني اسمارت برای هر يک از  

 ƒ49 بازنگری حداقل سالیانه و يا اصلاح آن در صورت نیاز در هر مقطع زمان

 ƒ50 هاپديدهجديدی از وقايع و   هایجنبهآوردن  به دستاطلاعات برای   /هادادهتجمیع 

 ƒ51 جزئي برای رسیدن به نکات اصلي  هایدادهکاستن از  

 ƒ52 مختلف  هایمجموعهاطلاعات در   /هاداده  سازیمرتب

 ƒ53 و طبقات مختلف  هاگروهبه   هاداده بندیطبقهاطلاعات و   /هادادهگزارش دهي مناسب  

 ƒ54 رهبری و مديريت بیمارستان گروههای اصلي بیمارستان توسط  استراتژيک بیمارستان مطابق الگوی علمي منتخب، هماهنگ با سیاستتدوين برنامه 

 

 1های سطز  کنش  فهرست. 2جدول 

 د کُ عنوان 

 1 رهبری و مديريت

 2 مراقبت و درمان

 3 حمايت از گیرنده خدمت

 

 1سطز  1منشعب از گروه  2های سطز . لیتت کنش 3جدول 

 د کُ عنوان 

 1 رهبری و مديريت کیفیت

 2 مديريت خطرِ حوادث و بلايا

 3 ایمديريت منابع انتاني و سلامت حرفه

 4 مديريت خدمات پرستاری

 5 فناوری و مديريت اطلاعات سلامت

 6 بهداشت محیط

 7 مديريت تجهیزات پزشکي

 

 2سطز   1منشعب از گروه   3های سطز  کنش  فهرست. 4جدول 

 د کُ عنوان 

 1 آن بر اساسبیمارستان  هایبرنامهو  شدهابلاغهای اصلي  تدوين و اجرای سیاست

 2 يفشانوظابودن ارتباط سازماني و پاسخگويي متئولان در حیطه  کردن رهبری بیمارستان از مشخصاطمینان حاصل

 3 یا دوره صورتبهشدن سند استراتژيک بیمارستان بازنگری

 4 بر تحقق نتايج متوازن آن  تأکیدرهبری و مديريت مبتني بر شواهد و  گروهنظارت بر تصمیمات و اقدامات  
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 د کُ عنوان 

 5 اثربخش صورتبهبیمارستاني بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرايط بیمارستان   هاییتهکمفعالیت  

 6 ارتقای کیفیت خدمات و ايمني بیمار هایبرنامهتعهد به اجرای   نمايانگررهبری و مديريت   گروهعملکرد  

 7 .کندميو اقدام   ريزیبرنامهمحوری و ترويج فرهنگ بیمار  یا حرفهرهبری و مديريت برای توسعه خلاق    گروه

 8 .کندميبتتری عادی، ويژه و سرپايي اطمینان حاصل   هاییتظرففعالیت و استفاده بهینه از    در خصوصبیمارستان 

 9 .کندمياستقرار و استمرار کیفیت خدمات، اطمینان حاصل  برای  هاينههزمنابع مالي و مديريت  تأمینبیمارستان از  

 10 .کندميدر تحقق نتايج مطلوب اطمینان حاصل   کنندگانینتأمبیمارستان از مشارکت پیمانکاران و 

 11 .کندميو اقدام   ريزیبرنامهبیمارستان در خصوص ارتقای سلامت 

 12 .کندميي سلامت مشارکت  ملّ هایبرنامهبیمارستان در اجرای  

 13 .شودميو مديريت  ريزیبرنامهو بلايا انجام شده و بر اساس نتايج آن   خطر حوادثارزيابي  

 14 .شودميو انجام  ريزیبرنامهحیاتي و محیط بیمارستان   هایيرساختزاقدامات پیشگیرانه برای ايمني و امنیت  

 15 .شودميو اجرا   ينتدومکانیکي و الکتريکي   هاییتتمسبرنامه ارزيابي، نگهداری و راهبری ايمن 

 16 .شودميآن عمل  بر اساسو  شده ينتدوبه حوادث و بلايا  موقعبهبرنامه آمادگي و پاسخ مؤثر و 

 17 .شودميآن عمل  بر اساسو  شده بینيیشپتداوم خدمات حیاتي و برنامه بازيابي پس از حوادث و بلايا 

 18 شوند.مي  کارگیریبهم برای هر يک از مشاغل ا الز  هاییتوانمندضوابط و مقررات مربوط و احراز   بر اساسکارکنان  

 19 .شودميو اجرا    ريزیبرنامههدفمند،   یهاآموزش بر اساستوانمندسازی کارکنان  

 20 .شودميو مديريت   ريزیبرنامهارزشیابي و نظارت بر عملکرد کارکنان در متیر ارتقا و توسعه،  

 21 .کندميو بر اساس آن عمل  داردمدون  هایبرنامهبیمارستان برای حمايت از کارکنان  

 22 .شودميو بر اساس آن اقدام  شدهيزیربرنامهمحیط کار،   یسازسالمبهبود شرايط و 

 23 .شونديمحوادث شغلي در سطز بیمارستان پیشگیری و مديريت 

 24 .شونديمشغلي در سطز بیمارستان پیشگیری و مديريت  هاییماریب

 25 .شونديمشرح شغل و شرايط احراز انجام  بر اساسکارکنان پرستاری   کارگیریبه

 26 آموزشي پرستاران و بیماران تدوين و ابلاغ شده است.  هاییاستس

 27 .کندميمديريت پرستاری بر روند مراقبت و درمان، نظارت مؤثر  

 28 موردانتظار فعال است.  هاییتقابلسامانه اطلاعات بیمارستان با 

 29 .کندمياطمینان حاصل   هادادهبیمارستان از ورود صحیز و کامل 

 30 .شودمي و بر اساس آن عمل ريزیبرنامهها  افزارنرمی و افزارسختنگهداشت تجهیزات  

 31 .شودميو بر اساس آن عمل  ريزیبرنامه  هادادهامنیت  

 32 .کندمي پزشکي بیماران اطمینان حاصل یهاپروندهبیمارستان از فرآيند تشکیل و تکمیل 

 33 .کندميو بر اساس آن عمل   کرده  ريزیبرنامهخدمات کردن  بیمارستان در راستای الکترونیک

 34 .کندمي / واحدها اطمینان حاصل  هابخشبیمارستان از رعايت اصول بهداشت محیط در تمام 

 35 .شودمي، طبخ، توزيع و سرو غذا با رعايت اصول بهداشتي انجام یسازآمادهمراحل تهیه،  

 36 .پذيرديمي و ضوابط بهداشتي مربوط صورت استانداردهای ملّ بر اساسوفاضلاب بیمارستان مديريت آب

 37 .شودميو اجرا   ريزیبرنامهابلاغي،   هایدستورالعملمديريت پتماند بر اساس ضوابط و 

 38 .شودميو انجام  ريزیبرنامهبا رعايت ضوابط و شرايط استاندارد   خانهیرختشوفرايندهای  

 39 .شودمياصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعايت  

 40 .کندميايمن گازهای طبي برای استفاده بیماران اطمینان حاصل  تأمینبیمارستان از  

 41 .شودميو مديريت  ريزیبرنامهتجهیزات پزشکي بر اساس اصول فني و رعايت ضوابط مربوط   تأمین

 42 .شودمي و مديريت ريزیبرنامهپايش، نگهداری، ارزيابي و کاربری صحیز تجهیزات پزشکي  
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 های نمونه( )داده  3  های سطز منشعب از گروه  4های سطز  کنش  فهرست .5جدول 

 د کُ احتمال  نوع کنش  عنوان کنش 

 1 98 برگ  -نوع اول  اصلي توسط متئولان ارشد بیمارستان تعیین و مکتوب شود.  هاییاستس

 2 80 برگ -نوع دوم  سازمان بالادستي و ملاحظات بومي بیمارستان همتو شود.  هاییاستساصلي با   هاییاستس

 3 90 برگ  -نوع سوم  .شودبیمارستان استفاده    هاییتفعالو   هایاستراتژراهنما در تدوين   عنوانبهاصلي   هاییاستساز  

 4 70 برگ -نوع دوم  .شوداصلي در نظارت و ارزيابي عملکرد واحدها استفاده    هاییاستساز  

 5 65 برگ -نوع دوم  .شودنفعان کلیدی بیمارستان انجام کردن ذیعلمي و مشخص یهاروشنفعان با يکي از شناسايي و تحلیل ذی

 6 70 برگ -نوع دوم  .شودنفعان کلیدی داخلي ابلاغ اصلي بیمارستان بر حتب ارتباط موضوعي به ذی  هاییاستس

 7 98 برگ -نوع دوم  شود. يروزرسانبهنفعان  ثبت و شده ذیفهرست و تحلیل انجام

 8 80 برگ -نوع دوم  .شودنمودار سازماني تدوين، تصويب و ابلاغ 

 9 90 برگ -نوع دوم  .شودتطابق نمودار سازماني با عملکرد و روابط بین واحدها و اجرای آن بررسي 

 10 70 برگ -نوع دوم  .شودنمودار سازماني در صورت تغییر انجام   يروزرسانبهبازنگری و 

 11 65 برگ -نوع دوم  .شودبررسي    شدهیینتعوجود گواهي آموزش مديران، برای پنج رده مديريتي 

رهباری  گاروهنیازسنجي آموزشي در زمینه رهبری و مديريت برای تمام متئولان، مديران سطوح مختلف تحت هادايت 
 .شودبیمارستان انجام 

 12 70 برگ  -نوع سوم 

 13 98 برگ  -نوع سوم  .شودآموزشي مديريتي عمومي و اختصاصي متناسب توسط مديران و متئولان بررسي   یهادورهگذراندن 

 یهااردهسازماني توسط مديران و متائولان در  هایگیرییمتصممديريتي برای تحلیل اطلاعات و   یهاآموزهاستفاده از  
 .شودمختلف بررسي  

 14 80 برگ  -نوع سوم 

 

 های نهايي حالات ويژگي. لیتت 6جدول 

 د کُ عنوان  

 s1 اصلي ابلاغي  هاییاستسمیزان پیشرفت عملیات تدوين و اجرای 

 s2 بودن ارتباط سازماني و پاسخگويي متئولان در حیطه وظايفشانمیزان اطمینان رهبری بیمارستان از مشخص

 s3 وضعیت تدوين و بازنگری سند استراتژيک بیمارستان

 s4 رهبری و مديريت  گروهبودن و داشتن نتايج متوازن در تصمیمات و اقدامات  مبتني بر شواهددرصد 

 s5 بیمارستاني بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرايط بیمارستان  هاییتهکممیزان فعالیت اثربخش  

 s6 ارتقای کیفیت خدمات و ايمني بیمار است؟  هایبرنامهرهبری و مديريت بیانگر تعهد به اجرای   گروهگزاره وضعیتي: عملکرد  

 s7 محوریو ترويج فرهنگ بیمار  یا حرفهرهبری و مديريت برای توسعه اخلاق   گروهو اقدام   ريزیبرنامهمیزان  

 s8 ؟کندميبتتری عادی، ويژه و سرپايي اطمینان حاصل   هاییتظرففعالیت و استفاده بهینه از    در خصوصگزاره وضعیتي: بیمارستان 

 s9 ؟کندمياستقرار و استمرار کیفیت خدمات، اطمینان حاصل  برای  هاينههزمنابع مالي و مديريت   تأمینگزاره وضعیتي: بیمارستان از 

 s10 ؟کندميدر تحقق نتايج مطلوب، اطمینان حاصل   کنندگانینتأمگزاره وضعیتي: بیمارستان از مشارکت پیمانکاران و 

 s11 و اقدام بیمارستان در خصوص ارتقای سلامت ريزیبرنامهمیزان  

 s12 ي سلامتملّ هایبرنامهمیزان مشارکت بیمارستان در اجرای  

 s13 و مديريت بر اساس نتايج آن ريزیبرنامهو بلايا و   خطر حوادثمیزان انجام ارزيابي  

 s14 حیاتي و محیط بیمارستان  هایيرساختزو انجام اقدامات پیشگیرانه برای ايمني و امنیت   ريزیبرنامهمیزان  

 s15 مکانیکي و الکتريکي هاییتتمسمیزان تدوين و اجرای برنامه ارزيابي، نگهداری و راهبری ايمن 

 s16 به حوادث و بلايا موقعبهمیزان تدوين و اجرای برنامه آمادگي و پاسخ مؤثر و 

 s17 ؟شودميو بر اساس آن عمل  شدهبینيیشپگزاره وضعیتي: تداوم خدمات حیاتي و برنامه بازيابي پس از حوادث و بلايا 

 s18 لازم برای هر يک از مشاغل  هاییتوانمندکارکنان بر اساس ضوابط و مقررات مربوطه و احراز    کارگیریبهمیزان  

 s19 هدفمند یهاآموزشتوانمندسازی کارکنان بر اساس   هایبرنامهو اجرای   ريزیبرنامهمیزان  

 s20 ؟شودميو مديريت  ريزیبرنامهگزاره وضعیتي: ارزشیابي و نظارت بر عملکرد کارکنان در متیر ارتقاء و توسعه،  
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 د کُ عنوان  

 s21 مدون بیمارستان برای حمايت از کارکنان  هایبرنامهو اجرای   ريزیبرنامهمیزان  

 s22 محیط کار یسازسالمو اجرای برنامه بهبود شرايط و  ريزیبرنامهمیزان  

 s23 درصد پیشگیری و مديريت حوادث شغلي در سطز بیمارستان

 s24 شغلي در سطز بیمارستان هاییماریبدرصد پیشگیری و مديريت 
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